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l~ber chronische lymphocytiire Meningitis 
mit Faeialisbe~eiligung. 

Von 
Dr. G. Huisman. 

(Einqegangen am 22. Februar 1944). 

Bannwarth hat im Arch. f. Psyehatr. [113, 284 377 (1941)] 6 F/file 
mitgeteflt, mit teils einseitiger, tells doppelseitiger Facialisl/thmung 
sowie starl~en Ver/~nderungen im Liquor. Im Vordergrund stand eine 
sehr starke Pleoeytose. Die grSBte Zellzahl betrug 3248/3, die geringste 
Zellzahl war 159/3. Aueh das Gesamteiweil] war stark vermehrt. Die 
Mastixkurven zeigten bei 4 Kranken sehr tiefe Ausf/illungen, meistens 
mit einer deutlichen Verschiebung des Kurvenmaximnms nadh rechts. 

Einige Kranke klagten dabei fiber sehmerzhafte Sensationen und 
zahlreiche sonstige Mfl]empfindungen ira Rumpf und in den Extremi. 
t/iten. Bannwarth deutete diese Erscheinungen als Reizerscheinungen 
sensibler Rfickenmarkswurzeln. 

Sehliel~lieh machte er darauf aufmerksam, dal3 die Intensit/~t dieser 
Form yon Meningitis nur in verh/iltnismaBig wenig neurologischen und 
allgemein medizinisehen Symptomen zum Ausdruek kam. Besonders' 
hatten auch bei diesen Kranken die klassischen Symptome der Meningitis, 
wie Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit, Schwindel, Erbrechen und 
BewuBtseinstrfibungen nach Vorgeschichte und Befund dauernd ge- 
fehlt. H6here Temperaturen batten auch im Beginn des Nervenleidens 
seheinbar nie bestanden. Die Temperatur war bei tier kli~ischen Beob- 
aehtung entweder normal, oder subfebrfl. Die hamatologisehen Unter- 
suehungen ergaben nur unwesentliche Abweichungen yon der Norm. 
Die BlutkSrperchensenkungsgesehwindigkeit war in 2 Fallen in Ordnung, 
in den iibrigen Fallen leicht bis mittelstark beschleunigt. Bei 2/~lteren 
Kranken beobachtete Bannwarth eirm vorfibergehende Taehykardie, 
welche er dureh eine flfichtige Mitseh/~digung des Vagus erldarte. 

Bei den verschiedenen Kranken trat nur sehr .langsam eine Heilung 
ein. Der krankhafte Liquorbefund blieb monatelang bestehen. Bei 
3 F/illen bildeten sich die Gesiehtslahmungen nur ganz allm/~hlich wieder 
zurfick. Bei einem anderen Fall, der nur 17 Tage beobachtet wurde, 
hatte sich die Lahmung in dieser relativ kurzen Zeit sehr gut zurfiek- 
gebfldet. Eine 8jahrige Kranke wurde fiberhaupt erst wenige Tage nach 
Ausheflung der  Gesichtslahmung zum erstenmal punktiert. Bei dem 
letzten Fall war die Facialislahmung nach einem Monat wieder vSllig 
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ausgeheilt .  Der  L iquorbe fund  war  ~be r  noch immer  k rankha f t ,  h a t t e  
sich aber  e twas  gebessert .  

Atiologiseh wurden  die F~l le  dureh  Bannwarth alS a l lergisch-rheuma-  
fisch bedingt  aufgefaft~. Bannwarth konn te  fas t  in a l len t~/~llen rezidi- 
v ierende,  bakter ie l le  oder  k~tar rha l i sche  E r k r a n k u n g e n  nachweisen.  

D a  bis j e t z t  sehr wenig fiber dieses Krankhe i t sb i l d  publ iz ie r t  
wurde ,  m 6 c h t e n  wir  j e t z t  einige ghnliche F~lle  mi t te i len .  

Bei dem ersten Fall handelt es sieh um einen 42j/~hrigen Waldarbeiter, der 
am 28. 7.  43 in unsere Klinik zur Aufnahme kam. Aus der Vorgeschichto ent- 
nelcmen wit folgendes: 

Yor 4 Woohen babe  er mittags bei der Arbeit Sohmerzen ira Rumpf and in 
den Armen bekommen. Er babe in den Armen ein stechendes Geftihl gehabt. Es 
sei man ohmal wie Ameisenlaufen gewesen. Er habe dann bald die Arbeit eingestellt 
und habe sich in &rztliche Behandlung begeben. I-Iier sei er mit Einreibungen, W/~rme 
und Tabletten behandelt worden. ~aoh 2 Woehen h~tten die Sehmorzen aufgeh6rt 
Er habe dann aber' Sohmerzen im Itinterkopf bekommen, die nach hinten and rome. 
ausgestrahlt hgtten und bis ans Trom~nelfell gekommen seien. 

Am 18~ 7. 43 babe er dann die Augen nicht mehr gut schlieBen k6nnen. 
Aueh sei die Sprache etwas ersehwert gewesen und beim Tr'inken sei das Wasser 
aus dem Mund gekommen. Sehluekbesehwerden seien nieht eingetreten. Dieser 
Zustand habe sieh -bis zu der Kufnahme nieht ver~ndert. Er gab noeh an, dab er 

�9 sich in den letzten 3 Woehen allgemetn schlapp und miide gefiihlt babe und uuoh 
nieht mehr so gut sehlafen konnte. Auch babe sein Appetit nachgelassen u n d e r  
habe sehr abgenommen. Weitere Besehwerden wurden nieht angegeben. 

Aus der Familienanamnese ist zu entnehmen, dab sein 79j~hriger Vater dutch 
~heuma invalide ist. 

Patient babe als Kind viel mit den Driisen zu tun gehabt, sonst sei er eigentlich 
immer gesund gewesen. Aueh naeh intensivem Naehfragen konnten wit keine An- 
haltspunkte finden fiir friiher durohgemachte rheumatisehe Erkrankungen. Hals- 
entziirMungeil ~ habe er ni6ht gehabt. 

Bei 4em 1,72 in grol~en und 61,7 kg wiegenden Patienten fanden wir internistisch 
mit Ausnahme etwas vergr61~erter Tonsillen einen regelreehten Befund.. Die Blur- 
senkung betrug 5/10 mm nach Westergreen. Die Kahn- und Citoeholreaktion ira 
Blur war negativ. Im Blutbild betrug der Hgmogl0bingehalt 90 %. Die Leukoeyten- 
zahl war mit 7600 nieht erhOht. Der Blutausstrich zeigte ein normales Bild. 

Bei der neurologisehen Untersuehung fanden wir eine beiderseitige schwere 
Facialisl/~hmung, aul~erdem bes~and eine leiehte Schwgche des linken Nervus 
abdueens. Die Austrittspunkte des Nervus oceipitalis major sowie der supra- 
elavieul~ren Nervenst~mme waren druekempfindlieh. Der sonstige neurologische 
Befund w~r regelreeht; Insbesondere konnten wit keine Nackensteifigkeit, Kernig, 
Brudszinski ocler Kahnbauch nachweisen. 

Kopfschmerzen, Breehreiz, Sohwindelgefithl oder s0nstige Symptome, die auf 
eine Beteilignng der Hirnhgute hatten hinweisen k6nnen, wurden nicht angegeben. 

Am 30. 7. 43 wurde der Patient punktiert. Der Liquor war dabei deu t l ieh  
opaleseent~ Wir fanden dabei zu unserem Erstaunen einen Zellwert yon 1800/3 
vorwiegend Lymphooyten. Der Gesamteiweiftv~er t betrug 216 rag- %, davon Glo- 
bulino 19 rag-%, Albumino 197 rag-%. Der EiweiBquotient betrug 0,1. In  der 
Normomastixkurve fan~Ien wir eine meningitis'artige Kurve, wobei der Ausfall in 
der 6. Verdiinnung a m  tiefsten war. Der Wassermann im Liquor. war negativ. 
Genaue bakteriologisehe Untersu0hungen im Liquor Iielen negativ aus. Wir 
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behandelten den Patienten rait Eubasin- und Eigenblntinjektionen. Aul~erdera 
bekara der Patien~ laufend Betaxin. Wir konnben bald eine deutliche Besserung 
der Gesiohtsliihraung beobachten. 

Am 17. 8. 43 wurde der Patient wieder punktiert. Wir fanden jetzt eine 
Zellzahl yon 1385/3, wieder vorwiegend Lyraphocyten. Der Gesarateiweil]wert 
betrug 84 rag-%, davon Globuline 40 rag-%, Albumine 44 rag-%. Die Norraom astix- 
kurve hatte sich nicbt gebessert. Patient fiihlte sieh v6]lig wohl. Sein Appetit 
war wieder ganz in Ordnung. Jegliehes subjektives Symptom einer Meningen- 
reizung fehlte. 

Am 17. 9. 43 zeigte der Patient keine Spur raehr von seiner Faeialisl~hraung. 
Auch subjektiv ffihlte er sich wieder wie frfiber. Am 17. 9. 43 wurde der Patient 
abermals punktiert. Dureh Blutbeiraengung konnten wir die Zellzahl nieht be- 
stiraraen. Der GesarateiweiBwert war rait 116 rag-% noeh iraraer stark vermehrt. 
Die Verteilung war folgenderraal~en: Globu]ine 66 rag-%, Alburaine 50 rag-%. 
I n d e r  Norraoraastixkurve war eine leichte Versehiebung n~eh links aufgetreten. 

Am 26. 9. 43 wurde der Patient in Anbetracbt seines Liquors al~ ~rbeits- 
unf~hig entlassen. W~hrend seiner ersten Beobachtungszeit hatte der Patient 
yon 61,7 kg ~uf 67,8 kg zugenoraraen. 

Am 11. 11. 43 kara der Patient zur Kontrolluntersuchung wieder in unsere 
Klinik. Er hatte sich in der Zwischenzeit ganz gesund gefiihlt. Sein Gewicht hatte 
inzwischen zugenoramen auf 73 kg. 

A, 12. 11.43 wurde er wieder punktiert. Das Ergebnis war ietzt 1O0O/3 Zellen 
wieder vorwi'egend Lymphocyten. Das Gesamteiweil3 betrug 96 rag-%, davon 
48 rag-% Globuline und 48 rag-% _4lburaine. Die Normoraastixkurve zeigte noch 
iraraer, einen tiefen Ausfall, am tiefsten ira dritten R6hrchen. Da der Patient sich 
sonst v611ig leistungsf~thig ffihlte u n d e r  gerne wieder einige Arbeit verrichten 
raSchte, schrieben wir ihn arbeitsfi~hig ffir leichte Innenarbeit. Werm er aber 
Beschwerden bekoraraen sollte, rafil~te er die Arbeit sofort wieder einstellen. 

Bei einem ~hnlichen Fal l  hande l t  es sich u m  einen 16j/ihrigen Schiller. 
Aus der Vorgeschichte en tnehmen  wir:  

Der Patient hat schon imraer vie] rait Kopfschmerzen zu tun gehabt. Am 
19. 6. 43 babe or ein weiehgekocbtes Entenei gegessen. In der n~ehsten Nach~ 
bekara er dann einen Durchfall, der bis zura 24. 6. 43 angehalten babe. Fieber 
babe man nieht geraessen. In dieser Zeit sei er noch zur Sehule gegangen. Nachdera 
man ihra am 24. 6. 43. Kohle gegeben hatte, h6rte der Durchfall auf. Am 26. 6.43. 
bekara er dann eine linksseitige Gesichtslahraung. Er kam am 26. 6. 43 ins 
Krankenhaus. Vorher babe er schon raehrere Wochen fiber Kopfsehraerzen und 
fiber Sehraerzen in der Gegend der Wirbels~ule geklagt. Die Sehraerzen seien dabei 
6fter in die Intereostalrgurae ausgestrahlt. Etwa 14 Tage naeh Beginn dei" Gesichts- 
1/ihraung versehwand diese Parese wieder. Ira Krankenhaus babe er aueh wieder viel 
fiber Kopf- und Rfickenschraerzen geklagt. Er habe d~ aueh erheblich an Gewicht 
abgenoraraen. Bei einer ctort durehgeffihrten Punktion wurde eine deutliehe 
pathologisehe Mastixkurve ira Sinne einer Meningitis festgestel]t. 'Am 6. 8. 43 
kam der Patient darm in unserer Klinik zur Aufnahme 'wegen Verdacht auf eine 
tuberkul6se Meningitis. Der 170 cm grol]e Patient hatte bei der Aufnahrae ein 
Gewicht yon 45 kg. Patient sah im Gesicht blal] und abgesparmt aus. Bei der inter- 
nistischen Untersuehung kormten wir rait Ausnahrae einer deutliehen Vasolabilit/~t 
keinen sicheren pathologisehen Befund erbeben. 

Der neurotogisehe~ Befund war rait Ausnahme einer Druckerapfindliehkeit 
infra- und supraorbital links, sowie supraorbital recht s negativ. Von einer Facialis- 
p~rese war nichts mehr zu beobaehten. 
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Die Blutsenkung war mit 3]9 mm nach Westergreen nicht besehletmigt. Das 
Blutbild zoigte einen Hi4moglobinwert yon 95%, sowie eine Leukoeytenzahl yon 
9000. Der Blutausstrich war normal Am 10. 8. 43 wurde der Patient punk- 
tiert. Das Ergebnis war: Zellen 428/3 vorwiegend Lymphoeyten. Das Gesamt- 
eiweiB betrug 56 rag-%, dnvon Globulins 8 rag-%, Albumino 48 rag-%. In der 
Normomastixkurve fanden wir im Anfangsteil nut einen geringert Ausfall. Eine 
Untersuchung in der Augenklinik braehte einen v611ig normalen Befund. Da d.er 
Verd~eht eines tuberkulSsen Prozesses ge/~ul~ert worden war, wurden RSntgen- 
aufnahmen der Lungen gemaeht. Aus dem Befund ging horror, dab m a n  keinen 
Ardaalt fiir einen aktiven spezifischen Proze$ linden konnten. Das Sputum war 
negativ. Wir behandelten der~ Patienten mit EUbasin, Eigenblutinjektionen, sowie 
mit einer Verabreiehung yon Betaxin. 

Am 20. 8. 43 wurde der Pa t ien t  wieder punktiert. Wir fanden, diesmM 366]3 
Zelien, wieder vorwiegend Lymphocyten, einen Gesamteiweiflwert v on 48 rag-%, 
davon 12 rag-% Globuline und 36 mg-%" Albumine. Die Normomastixkurve war 
in alas Bereieh tier Norm gekommen. Patient klagte a.ber noch immer fiber ziehende 
Sehmerzen im Kopf und in der Wirbelsgulengegend. Er hatte aber etwas an Gewieht 
zugenommen. 

Am 22. 9. 43 wur4e ,tier Patient abermals punktiert. ])as Ergebnis war 
diesmal 65]3 Zellen, wieder vorwiegend Lymphoeyten. Der GesamteiweiBwert 
betrug 36 rag-%, davon Globuline 12 rag-%, Albumine 24 mg-%. Die Normo- 
mastixkurve zeigte ein normales Bild. 

Patient hatte inzwischen wieder etwas an Gewieht zugenommen, klagte aber 
noch immer fiber leiehte Kopf- und ziehende Sehmerzen in der Riiekenpartie. 

Am 3.10.43 wurde das Bil4 dureh einenHerpes zoster in D. 6 rechts kompliziert. 
Infolge einer Abseeclierung des Herpes zoster konnten wit den Patienten erst wieder 
am 22.10.43 punktieren: Die Zellzahl betrug noch immer 69]3, wieder vorwiegend 
Lymphocyten. Das Gesamteiweifl war inzwischen auf 26 rag-% heruntergegangen. 
Die Verteilung war: Globuline 4 rag-%, Albumine 22 rag-%. Die Mastixkurve 
war regelrecht. Da der Patient nut noeh fiber wenige Allgemeinbesehwerden 
klagte, wurde er naeh I-Iause entlassen, sollte sieh dann in 6 Wochen wieder 
vorstellen. 

Der Tierversuch im Liquor auf Tuberkulose, sowie die sonstigen bakteriologi- 
sehen Untersuehungen, stellten sieh als negativ heraus. Bei der Entlassung butte 
der Patient ein Gewicht yon 51,1 kg erreieht. 

Am 10. 12. 48 ffihrten wir eine Kontrollpunktion dutch. Das Ergebnis war: 
19/8 Zellen. Das GesamteiweiB betrug 22 rag-%, davon Globuline 4 rag-% un4 
Albumine 18 mg-%. Die Normomastixkurve war wieder v611ig regelrecht. Patient 
h~tte sieh in der Zwischenzeit v(iltig gesund geffihlt, so dab wir ihn jetzt als geheilt 
enflassen konnten. 

Als dritten Fall m6chte ieh noeh kurz einen 55j~hrigen Patienten beschreiben 
mit dem gleichen klinisehen Verlauf, bei dem al~er der typisehe ausgepr~gte Liquor- 
beiund fehlte. Zuerst k]agte der Patient fiber ,,rheumatische!' Besehwerden im 
]inken Oberarm, die sich im Juli I943 bemerkbar machter~. Nach ein paar Tagen 
bekam er aueh Sehmerzen in den beiden Sehultern, die sich sparer nach dem l~acken, 
nach tier Schl/kfengegell4 uncl hinter die Ohren zogen. Am 13. 8.43 merkte er 
dann eine Li~hmung der linken Gesichtshiilfte, die sich darin huBerte, dab beim 
Trinken das Wasser aus 4em Mund lief. Am n/~ehsten Tag trat  aueh eine L~hmung 
der rechten Gesiehtsh/~lfte ein.  Patient wurde ambulant mit Elektrisieren, Kurz- 
welien un4 Betaxin behan4elt. In  den ersten Wochen des Septembers habe er noch 
rheumatisehe Sehmerzen gehabt. Diese seien aber allm~hlich zurtiekgegangen. 

Am 23. 9. 43 folgte' die Aufnahme in unsere Klinik. Er gab noch an, dab 
er seit seiner Krankheit 20 Pfd. an Gowieht abgenommen babe. Aueh babe er 
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sieh in der letzten Zeit schlapp geftihlt. Aug der Vorgesehichte ist noah zu ent- 
nehmen, da$ er wiederholt eine Angina durchgemaeht hat. 1935 babe er daran 
anschlieBend Ischias gehabt, der nach einigen Monaten wleder rezidivierte. Bei 
tier Aufnahme war der internistisehe Befund regelrecht, iaur die Tonsillen waren 
vergrSSert. Die Blutsenkung betrug 4/13 mm nach Westergreen. Das Blutbild 
zeigte einen tti~moglobinwert yon 95%, sowie eine Leukocytenzahl yon 5600. 
Der Blutausstrieh braehte ein normales Bild. Neurologisch fanden wit eine sehwere 
doppelseitige Facialisl/ihmung. 

Am 28.9.43 punktierten wit den Patienten. Im Liquor fanden wir: 12/3 Zellen, 
davbn 11 Lymphoeyten. Der GesamteiweiBwert betrug 60 rag-%, davon 48 rag-% 
Globuline, 12 rag-% Albumine. In der Mastixkurve fanden wit einen mi~teltiefen 
Ausfall, am tiefsten im vierten RShrehen. 

Die luesspeziiisehen Reaktionen waren sowohl im Liquor wie im Blut negativ. 
Wit behandelten den Patienten mit Betaxin, Xurzwellen, Sehwitzpackungen, 
Galvanisieren und Massage. Eine wesentliehe Besserung trat auf diese Behand- 
lung hin ein. Patient ~alrde dann auf eigenen Wunseh entlassen, wodureh wir ihn 
nicht welter beobachten konnten. 

Vergleichen wit diese 3 F~lle, dann f/~llt die sehr gr0$e Xhnlichkeit 
im klinisehen Verlauf auf. Alle 3 Patienten klagten erst fiber allgemeine 
,,rheumatisehe" Beschwerden. AuSerdem nahmen sie in dieser Zeit deut. 
lieh an Gewicht ab und ffihlten sich kSrperlich wenig, leistungsf/~hig. 
Naeh diesem Vorstadium t ra t  dann immer eine Gesiehtsl/~hmung ein 
Meningitische Beschwerden wurden dabei niemals angegeben. B e i  der 
Lumbalpunktion fanden wir dann zu unserem Erstaunen, gerade in 
den 'be iden  ersten Fi~llen, schwere pathologische Ver/~nderungen, die 
im vSlligen Widerspruch mit  dem subjektiven Befinden der Patienten 
warei'f. 

Bei dem ers ten  Fall konn~en wir eine sehnelle Heilung der doppel- 
seitigen Gesichtsl/~hmung beobachten. Der Liquorbefund blieb aber aueh 
naeh mehreren MonaCen noch deutlieh pathologiseh, so da$ hier mit  Recht 
yon einer ehronischen lymphocyt/~ren Meningitis gesproehen warden 
kann. 

Bei dem zweiten Fall war die Gesiehtsl/~hmung bei der Klinikauf- 
nahme nicht mehr vorhanden. Es zeigte sich abet  auch dabei ein 
deutlicher pathologiseher Liquorbefund, der sieh auch erst irn Laufe 
mehrerer Monate besserte. Auch hierbei war wieder der grol]e Gegen- 
sa tz  zwischen objektivem Befund und subjektivem Befinden auf- 
fallend. 

Bei dem dritten Fall war der klinische Verlauf identiseh mit den 
beiden ande'ren F/illen, nur fehlte hier die Zellvermehrung im Liquor, 
wEhrend der Gesamteiwei$wert deutlich pathologisch ver/~ndert war. 
Dieser Untersehied mit  den ersten beiden F/~llen ist vielleicht dadureh 
bedingt, d a b  der Proze$ sehon einige Monate bestand und die Zellzahl 
inzwischen zuriickgegangen ist, oder dab eine individuelle Reaktions- 
weise hierbei eine Rolle gespielt ha~. Auch muI~ noch an die M6glichkeit 
eines Syndroms naeh Guillain-Barrd gedaeht werden. 
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~tiologisch sind meines E~achtens, ebenso wie schon Bannwarth 
behauptete, diese Erkrankungen als allergisch.rheumatisch bedingt auf- 
zufassen. Auch bier konnte ein lebender Erreger nich~ nachgewiesen 
werden. Der erste F~ll, der yon Beruf Waldarbeiter ist, stand in seinem 
Beruf wiederholt Noxen aus, die zu einer rheumatischen Erkrankung 
fiihren kSnnen, insbesondere viel Schwitzen und Abkfihlen. Bei dem 
zweiten Fall k6nnte man das fremde EiweiB im Entenci als auslSsenden 
Faktor zu einer allergischen Reaktion betrachten. 

Im dritten Full konnten wir in der Vorgeschichte wiederholte rheu- 
matische Beschwerden nachweisen. 

Wie aus diesen Beobachtungen hervorgeht, ist es daher dringend 
geraten, in Zweifelsf/illen jede Facialisl/~hmung zu punktieren, da man 
sonst Pa~ienten als klirSsch geheilt entl/i~t, die einen erheblichen patho- 
logischen Liquorbefund haben und weiterer l~berwachung bedtirfen. 

Zusammenfassung. 
E s  wurden e inige Fitlle yon chronischer lymphocytitrer Meningitis 

beschrieben, wobei das wenig ges~6rte subjektive Befinden in grol]em 
Widerspruch stand mit dem schwer pathologischen Liquorbefund. Als 
klinisches Hauptsymptom trat die Facialisl~hmung hervor. 

Die Krankheit wurde als allergisch-rheumatisch bedingt aufgefaB$, 
wie schon durch Bannwarth beton~ wurde. 


